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RESUMEN
En la actualidad los conceptos de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Ne-
gativos Asociados a la Medicación (RNM) ya consensuados, se encuentran bien integrados en la práctica 
farmacéutica, aunque se han detectado ciertas discrepancias en la interpretación de estos conceptos que 
precisan aclaración. En la presente nota clínica se procede, de acuerdo a la evidencia aportada, a clarificar 
estos conceptos fundamentalmente en los que se refieren a la categoría de necesidad.
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ABSTRACT
Currently the concepts of problems associated with drugs and negative outcomes related to medicines 
as agreed, are well integrated into the pharmacy practice, although they have been detected certain 
discrepancies in the interpretation of these concepts requiring clarification. In this note clinic one pro-
ceeds, according to the evidence provided, to clarify these concepts fundamentally in which refer to the 
category of necessity.
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INTRODUCCIÓN
La necesidad de abordar un cambio de orientación de la 
práctica del farmacéutico asistencial hacia el paciente que 
utiliza medicamentos, mediante la realización de nuevos 
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA)1 
es una realidad incontestable a nivel internacional. Por 
este motivo es fundamental identificar resultados negati-
vos asociados a la medicación (RNM)2,3 y/o sus posibles 
causas en el proceso de utilización de los mismos que son 
conocidos como problemas relacionados con medicamen-
tos (PRM)2,3. El servicio farmacéutico que mejor respuesta 
da a esos aspectos es el Seguimiento Farmacoterapéutico, 
servicio que ya se comienza a remunerar en distintos países 
occidentales4.
Los conceptos de PRM y RNM fueron consensuados en 
2007 y 2008 tanto en el Tercer Consenso de Granada2 como 
en Foro de Atención Farmacéutica (AF)3. Hoy es posible 
afirmar que estos conceptos se encuentran bien integrados 
en la práctica de los profesionales farmacéuticos. Sin em-
bargo, en diferentes cursos, conferencias, publicaciones y 
comunicaciones varias, se constatan ciertas inconsistencias 
en la interpretación de estos conceptos, que por ello preci-
san de aclaración.
PRESCRIPCIÓN O INDICACIÓN DE UN TRATA-
MIENTO
Cuando un médico instaura un tratamiento, o un farma-
céutico lo indica y se alcanzan los objetivos esperados, se 
entiende que el problema de salud (PS) está controlado. Si, 
por el contrario, el tratamiento no es efectivo (PS no contro-
lado) o aparece una reacción adversa (nuevo PS no contro-
lado) es cuando se afirma que existe un RNM.
En los dos documentos de consenso citados se define el 
RNM como «un resultado negativo en la salud del paciente, no 
adecuado al objetivo de la farmacoterapia, asociado o que puede 
estar asociado a la utilización de medicamentos». Según esta de-
finición el concepto de RNM es sinónimo del concepto de 
PS no controlado, siempre que dicho PS esté asociado, o 
pueda estarlo, a la utilización de medicamentos.
TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
En aquellos casos en que se ha instaurado un tratamiento 
preventivo (prevención cardiovascular, de la osteoporosis, 
vacunación, etc.), situación en que no es posible evaluar la 
efectividad del tratamiento, se considera que el PS está con-
trolado si no aparece ninguno de los síntomas o signos que 
se están previniendo y siempre que el paciente sea adheren-
te al tratamiento.
En los casos en que no es adherente, utiliza mal el medica-
mento, etc. (PRM), existe un aumento de la probabilidad de 
que falle la prevención (aparición del PS que se quiere evi-
tar: infarto, ictus, fractura o fallo en la vacunación). En estas 
situaciones es cuando se puede afirmar que existe un ma-
yor riesgo (probabilidad) de aparición de un RNM (rRNM)
CLASIFICACIÓN DE LOS RNM
En ambos documentos de consenso las definiciones de cada 
uno de los distintos subgrupos de RNM tienen diferentes 
redacciones aunque su sentido último es el mismo (Tabla 
1 y Tabla 2). En ambos casos los RNM se clasifican en tres 
categorías de Necesidad, Efectividad y Seguridad.
RNM de Necesidad
Un paciente tiene un RNM de necesidad cuando ante la 
aparición de un PS nuevo y la solicitud de atención sanita-
ria, «el sistema» no responde en un plazo de una semana. 
Es decir, un RNM de necesidad es aquella situación en que 
existe un PS para el que el paciente necesita un tratamiento 
farmacológico que no recibe.
En los criterios para determinar la evitabilidad de los RNM 
de Baena et al..5 se afirma que el tiempo de evolución del 
problema de salud que presenta el paciente, debe ser el 
suficiente para recibir un tratamiento y aun así, no tiene 
prescrito o indicado el/los medicamentos que necesita. Es-
tos autores establecen ese tiempo en una semana ya que 
entienden que es un periodo de tiempo suficiente para que 
un paciente que percibe que tiene algún problema de salud 
nuevo obtenga una respuesta de algún profesional sanita-
rio, o dicho de una manera general, del sistema de salud.
En aquellos casos en que el paciente, por el motivo que 
sea, está utilizando un medicamento que no necesita, sólo 
cuando éste cause algún efecto no deseado, es decir, cuan-
do genere la aparición de un nuevo PS, se podrá hablar de 
la existencia de un RNM. Mientras no aparezca dicho PS, 
existirá una mayor probabilidad de aparición de un RNM, 
por lo que se trata de un rRNM.
RNM de Efectividad y Seguridad
En las situaciones en que el medicamento que está siendo 
utilizado es necesario, cualquier RNM que se identifique lo 
será de Efectividad o Seguridad.
En los casos en los que el paciente no es adherente al tra-
tamiento y como consecuencia de ello la medicación pres-
crita no hace el efecto deseado y, por tanto, no se consigue 
controlar el PS tratado, sea la adherencia total o parcial, el 
RNM lo será de falta de efectividad cuantitativa por un 
PRM de incumplimiento. En los casos de falta de adheren-
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cia total no es el sistema sanitario el que falla, ya que existe 
un tratamiento prescrito; por lo tanto, no se debe hablar de 
necesidad sino de inefectividad. En ambos casos, falta de 
adherencia total o parcial, la intervención del farmacéutico 
consistirá en tratar de que el paciente mejore su adherencia 
al tratamiento.
Por el contrario, si la falta de adherencia supone que el pa-
ciente utiliza una dosis mayor de la prescrita, porque pien-
sa que tomando una mayor cantidad de medicamento va a 
mejorar antes, por ejemplo mediante el aumento del núme-
ro de tomas o de la cantidad de medicamento en cada toma, 
también nos encontramos ante un PRM de incumplimiento 
con dos posibles resultados: o se identifican síntomas de to-
xicidad (RNM de seguridad), o no se produce ningún efec-
to tóxico, aunque sí aumenta la probabilidad de aparición 
de un PS (riesgo de aparición de un RNM).
Tabla 1. Definiciones de los RNM en el Tercer Consenso de Granada (2)
Tabla 2. Definiciones de RNM según Foro de Atención Farmacéutica (3)
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